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  草酸盐肾病是一种罕见的疾病,继发性草酸盐肾

病的病例甚少,临床易漏诊和误诊。现报道1例过量

食用杨桃诱导的草酸盐肾病,以期提高公众健康意识

和加强医生对这种潜在的诱因的警觉性。

1 临床资料

1.1 病历资料 患者,男,54岁,2018年11月因恶

心、呕吐、腹胀、厌食、精神状态不佳入院。患者无高

血压病史、过敏史、遗传病史,但已于3年前确诊2型

糖尿病,平时用优泌乐控制血糖,血糖稳定。入院时

查体:一般状态可,体温36.5
 

℃,脉搏66次/分,心率

76次/分,心率齐,未闻及病理性杂音,呼吸14次/分,
血压144/90

 

mm
 

Hg。无贫血貌,双肺呼吸音清,无全

身浅表淋巴结肿大和眼睑水肿,双下肢压痕(-),无
腰痛和肉眼血尿,B超显示双肾大小正常,皮髓质界

限清晰。

1.2 实验室检查 血常规:白细胞9.44×109/L(中
性粒细胞69%),血红蛋白124

 

g/L,血小板176×
109/L。尿常规:pH值5.5,蛋白(++),尿沉渣显微

镜检查红细胞5~8个每高倍视野,见较多草酸钙结

晶(图1)。24
 

h尿蛋白定量1.24
 

g,尿蛋白成分分析

以尿微量清蛋白和α1微球蛋白增高为主,尿N-乙酰-

β-D-葡萄 糖 苷 酶 176.5
 

U/L。空 腹 血 糖 5.67
 

mmol/L。肾功能结果:尿素氮24.42
 

mmol/L,肌酐

316.31
 

μmol/L,尿酸364.9
 

μmol/L,胱抑素C
 

7.03
 

mg/L。血清离子测定:钾离子5.02
 

mmol/L,钠离子

135.4
 

mmol/L,氯离子95.8
 

mmol/L,钙离子2.01
 

mmol/L,碳 酸 氢 根 20.7
 

mmol/L,无 机 磷 1.78
 

mmol/L。补 体 C3 0.67
 

g/L,C 反 应 蛋 白 29.6
 

mg/L,抗核抗体阴性,抗dsDNA抗体阴性,抗肾小球

基底膜抗体阴性,血清抗磷脂酶A2受体抗体阴性,p-
ANCA/c-ANCA阴性。清蛋白32.4

 

g/L。

1.3 诊断与治疗 根据检查结果初步诊断为急性肾

损伤,但原因不明,药物相关性肾损伤可能性小,患者

虽有糖尿病史,但无慢性肾脏病史,且自身抗体等相

关结果均为阴性,因尿沉渣显微镜检查见较多草酸钙

结晶,经详细追问病史发现患者入院前9
 

d患口腔溃

疡、口角炎,因患者平时非常注重养生,不轻易服药,

自己百度后发现杨桃有治疗口腔溃疡、口角炎的功

效,遂于2
 

d内食用了共17个杨桃,其中13个为新鲜

杨桃,4个为食盐腌制过的杨桃,高度怀疑为食物诱导

的继发性草酸盐肾病,行泼尼松、碳酸氢钠、肠道益生

菌、维生素B6 治疗并嘱患者低草酸盐饮食、大量饮

水,2
 

d后病情明显好转,行肾穿刺活检术,病理结果

提示:部分肾小管上皮细胞颗粒变性,轻度间质纤维

化和肾小管萎缩,小管腔内可见草酸钙沉积,晶体在

偏振光下显示出强双折射(图2),急性肾小管损伤。

确诊为:草酸盐肾病(继发性)。按原治疗方案治疗8
 

d后查肾功能尿素氮11.11
 

mmol/L,肌酐154.75
 

μmol/L,出院后坚持大量饮水并限制维生素C及草

酸盐含量丰富的食物摄入,3个月后查肾功能尿素氮

7.04
 

mmol/L,肌酐92.17
 

μmol/L,24
 

h尿蛋白定量

0.11
 

g,血 肌 酐 虽 未 达 到 患 者 原 基 线 水 平66.45
 

μmol/L,但肾功能已缓慢恢复。

图1  尿沉渣镜检草酸钙结晶
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图2  肾活检偏振光下的草酸钙晶体
 

2 讨  论

  草酸盐肾病是一种罕见但可能具有破坏性的疾

病。由于缺乏对有可能引起高草酸尿症人群的前瞻

性研究,因此尚不知道继发性草酸盐肾病的真正发病

率。对于具有高草酸尿症症状的高危患者,需要进行

有效的预防和治疗。由于临床医生不熟悉草酸盐肾

病的继发形式,并且缺乏经过证实的肾脏活检结果,
因此对草酸盐肾病的继发形式的诊断较为困难。能

引起高草酸尿症的疾病分为以下几类:(1)饮食中草

酸盐或维生素C的过量摄入(如大量食用杨桃和腰

果);(2)由于脂肪吸收不良引起的肠道钙利用率下

降,导致结肠中草酸盐的利用率增加功能不全;(3)由
于草酸盐降解细菌(即富氧草酸杆菌)引起的肠道菌

落减少,从而减少了草酸盐的肠道降解;(4)草酸盐对

结肠的通透性增加(艰难梭菌对结肠黏膜的损伤),导
致草酸盐吸收的非选择性增加。

草酸盐的肠道吸收增加或内源性合成增加会导

致高草酸尿症。对于成年人,尿草酸盐排泄超过40~
45

 

mg/d,尿液草酸盐与肌酐比超过32
 

mg/g则被视

为高草酸尿症。高草酸尿症分为初级(由于氨基酸代

谢途径中遗传的酶缺陷导致草酸盐的内源性合成增

加)和次级(由于各种原因引起的肠道吸收增加)两
种[1]。高草酸尿症和由此产生的草酸盐肾病是不可

逆性肾衰竭的病因,但报道较少。除了引起肾钙质沉

着和肾结石病的并发症,高草酸尿症还可以引起肾小

管间质性肾炎,其发展为慢性肾脏病的风险很高[2]。
杨桃是维生素C含量较高的水果,而维生素C是

一种水溶性的抗氧化剂,在体内最终分解为草酸盐,
草酸盐以与维生素C摄入量成正比的量从尿中排泄。
在急性或慢性草酸盐过多的情况下,它会在肾小管腔

内形成结晶,损伤肾小管上皮并阻塞肾小管管腔[3]。
急性草酸盐性肾病的特征是迅速进行性肾衰竭,并且

肾活检中肾小管内腔,肾小管上皮细胞和/或间质间

隙内有大量草酸盐沉积。草酸盐性肾病多发生在患

者已经存在慢性肾脏病或糖尿病肾病的人群,本例患

者虽有糖尿病史,但无慢性肾脏病史,是否提示与糖

尿病和草酸盐性肾病的发病机制有关,有待进一步研

究[4]。使用钙补充剂、类固醇和低草酸盐饮食的治疗

方案是合理的治疗方法,已证明可防止某些患者的肾

功能恶化。
本案例有较多内容值得探讨:(1)显示了尿沉渣

检查的重要性,在本案例中尿沉渣是病理诊断的首要

依据,提供了对诊断的关键线索;(2)肾活检是诊断草

酸盐肾病的确证试验;(3)即使当急性肾损伤严重时,
肾功能也可以恢复,但可能恢复缓慢。本案例甚至超

出了纯医学知识,它凸显了饮食既是治疗方法,又是

病因,并强调了饮食在评估疾病方面的重要性,虽然

维生素C可用于多种适应证,但临床医生应意识到高

剂量摄入维生素C和摄入大量富含维生素C的水果

的潜在风险[5]。对于所有无法解释的肾脏疾病的患

者,应彻底了解饮食史和相关疾病的病史,因为患者

可能在不知情的情况下试图通过预防其他疾病而引

起更多疾病。
综上所述,对于不明原因的肾功能损伤,临床应

考虑饮食中草酸盐或维生素C的过量摄入导致继发

性草酸盐肾病的可能,应重视尿沉渣检查结果,必要

时做肾穿刺活检。
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